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(54) Bezeichnung: Vorrichtung zum lokalen Abtrag einer Aortenklappe am menschlichen oder tierischen Herz 

(57) Hauptanspruch: Vorrichtung zum lokalen Abtrag einer 
Aortenklappe am menschlichen oder tierischen Herz mit 

- einem Hohlkatheter (1), der zumindest im distalen Be- 
reich flexibel ausgebildet ist und durch intrakorporales Ein- 
bringen in den Aortenbogen sich dem naturlichen Vertauf 
des Aortenbogens anpafct, 

- einem Hulsenelement (2), das fluiddicht mit dem distalen 
Ende des Hohlkatheters (1) verbunden ist und distalseitig 
eine als scharfe Schnittkante (3) ausgebildete Hulsenkante 
aufweist, 

- einem im Hulsenelement (2) vorgesehenen Spiralele- 
ment (4), das aus dem Hulsenelement (2) distalseits her- 
ausragt, im Inneren des Hiilsenelementes (2)drehbargela- 
gert und mit einem Antriebsmittel verbunden ist sowie ei- 
nen Spiraldurchmesser aufweist, der bundig mit der 
Schnittkante (3) des Hiilsenelementes (2) ausgebildet ist. 
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Beschreibung 

Technisches Gebiet 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrich- 
tung zum tokalen Abtrag einer Aortenklappe am 
menschlichen Oder tierischen Herz. 

Stand der Technik 

[0002] Bei einer Vielzahl von Patienten kommt es 
vor, dass sich im Laufe der Zeit Ablagerungen an der 
Herzklappe bilden, insbesondere an der Aortenklap- 
pe, haufig in Form von Kalkablagerungen Oder sons- 
tigen Materialdepositionen. Durch derartige Material- 
ablagerungen an der Aortenklappe, die in einem ge- 
sunden Zustand als ein feines flexibles Gewebesegel 
ausgebildet ist, kommt es zu einer irreversiblen Ver- 
steifung der Aortenklappe, wodurch insbesondere 
der Blutabfluss aus dem Herzen erheblich in Mitlei- 
denschaft gezogen wird. Blutunterversorgung im ge- 
samten Korper ist die Folge, so dass in einem derart 
fortgeschrittenen Stadium akuter Handlungsbedarf 
besteht, will man schwerwiegende Folgen fur den Pa- 
tienten vermeiden. Bisher bekannte medikamentose 
Behandlungsmethoden zeigen jedoch nur begrenz- 
ten Erfolg, so dass nach heutiger Kenntnis eine Ver- 
kalkung von Aortenklappen lediglich durch einen 
schwerwiegenden chirurgischen Eingriff begegnet 
werden kann. 

[0003] Ublicherweise wird in diesem Fall im Rah- 
men einer Sternotomie der Brustkorb eines Men- 
schen geoffnet urn Zugang zum Herz und insbeson- 
dere zu der verkalkten Aortenklappe zu erhalten, die 
mit bekannten Schneidewerkzeugen aus dem Korper 
extrahiert werden kann. Beispielsweise eignen sich 
hierzu Extraktionswerkzeuge wie sie in den amerika- 
nischen Druckschriften US 6,033,419 A sowie US 
5,827,316 A beschrieben sind. Nach erfolgtem ope- 
rativen Eingriff und Wiederverschluss des Brustkor- 
bes steht dem Patienten eine langwierige Heilungs- 
dauer bevor, die in den meisten Fallen von einer 
ebenso langwierigen Rehabilitationszeit gefolgt ist. 

[0004] In der Druckschrift WO 92 1 71 1 8 A1 wird ein 
Verfahren und eine Vorrichtung zur Entfernung von 
Kalkablagerungen an den Herzklappen beschrieben. 
In den Fig. 3, 4 und 5 der Druckschrift sind verschie- 
dene Anordnungen der Vorrichtung wahrend eines 
Eingriffs in Aortenklappen zu sehen. Ein grower, dis- 
talseits der Aortenklappe positionierter und dort infla- 
tierter Ballon zentriert die Vorrichtung. Zudem wer- 
den zwei Positionierballone zwischen einem Spann- 
gurt und dem Ankerballon befestigt. Durch unter- 
schiedliches Inflatieren und Deflatieren der Positio- 
nierballone wird der Fuhrungskatheter radial urn den 
Ankerballon herumgefuhrt. Der Winkel, urn den sich 
der Fuhrungskatheter, an dem auch das Werkzeug 
zum Entfernen der Kalkablagerungen befestigt ist, 



urn den Ankerballon bewegen kann, hangt vom 
Durchmesser des Ankerballons sowie der Grofte der 
Positionierballone ab (Seite 10, Zeilen 16 bis 19). Urn 
alle Aortenklappen auf diese Weise bearbeiten zu 
konnen, muss der Ankerballon zwischen den einzel- 
nen Bearbeitungsschritten deflatiert, gedreht und 
wieder inflatiert werden. 

[0005] In der US 5,423,799 A wird ein chirurgisches 
Instrument beschrieben, das dem mechanischen Ab- 
trag stenoser Ablagerungen langs von BlutgefafJen 
dienen soil. Am distalen Ende des Instrumentes ge- 
mafi Fig. 1 ist ein Hulsenelement vorgesehen, in 
dem langsbeweglich eine als Schraube ausgebildete 
Schneidvorrichtung vorgesehen ist. Das distale Ende 
der Schneidvorrichtung ist in alien in der Druckschrift 
dargestellten Aufuhrungsformen konisch verjungend 
ausgebildet, so dass der Schraubengang distalseits 
zum Hulsenelement offen ausgebildet ist. Die 
Schneidvorrichtung ist in gewissen Grenzen axial- 
warts innerhaib des Hulsenelements verschiebbar 
gelagert und ragt in etwa halftig zur Lange des 
Schraubenganges distalseits aus dem Hulsenele- 
ment heraus, selbst in einer Position, in der die 
Schneidvorrichtung eine relativ zum Hulsenelement 
proximale Endposition einnimmt. Die Schneidwir- 
kung der schraubenformig ausgebildeten Schneid- 
vorrichtung wird durch den bundigen Kontakt der au- 
Geren Schraubenkontur, zumindest des in Fig. 1 in- 
nerhaib des Hulsenelementes befindlichen Schrau- 
benganges mit der Innenwand des Hulsenelementes 
hervorgerufen. Bei einem stenosen Materialabtrag 
wird das stenose Material in das Innere des Hulsen- 
elementes durch die Rotation der Schraube hinein- 
gezogen und durch Quetschung zwischen der aulie- 
ren Schraubenkontur und der Innenwand des Hul- 
senelementes abgetrennt. 

Aufgabenstellung 

Darstellung der Erfindung 

[0006] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu- 
grunde, eine Vorrichtung zum lokalen Abtrag einer 
verkalkten Aortenklappe am menschlichen oder tieri- 
schen Herz derart auszubilden, so dass ein chirurgi- 
scher Eingriff minimal invasiv durchgefuhrt werden 
kann, ohne die vorstehend genannten Nachteile bei 
der Sternotomie in Kauf nehmen zu mussen. Es gilt 
insbesondere eine Vorrichtung anzugeben, mit der 
es moglich ist, eine verkalkte Aortenklappe sicher 
und schonend zu entfernen, ohne dabei die Herzta- 
tigkeit wahrend des minimal invasiven Eingriffes in 
Mitleidenschaft zu Ziehen. 

[0007] Die Losung der der Erfindung zugrunde lie- 
gende Aufgabe ist im Anspruch 1 angegeben. Den 
Losungsgedanken vorteilhaft weiterbildende Merk- 
male sind Gegenstand der Unteranspruche sowie 
der Beschreibung unter Bezugnahme auf die Ausfuh- 
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rungsbeispiele zu entnehmen. 

[0008] Erfindungsgemafl ist eine Vorrichtung zum 
lokalen Abtrag einer Aortenklappe am menschlichen 
Oder tierischen Herz dadurch ausgezeichnet, dass 
ein Hohlkatheter vorgesehen ist, der zumindest im 
distaien Bereich flexibel ausgebildet ist und durch in- 
trakorporales Einbringen in den Aortenbogen sich 
dem naturlichen Verlauf des Aortenbogens anpasst. 
Die Lange des Hohlkatheters ist vorzugsweise derart 
zu wahlen, dass ein Einfuhren des Hohlkatheters in 
den Korper in der Leistengegend eines Patienten er- 
folgt und das distale Ende durch entsprechende intra- 
korporale Navigation durch das Gefafcsystem im Be- 
reich der Aortenklappe positioniert wird. Ferner weist 
die Vorrichtung erfindungsgemafi ein Hulsenelement 
auf, das fluiddicht mit dem distaien Ende des Hohlka- 
theters verbunden ist und distalseitig eine als scharfe 
Schnittkante ausgebildete Hulsenkante aufweist. In- 
nerhalb des Hulsenelementes ist ein Spiralelement 
vorgesehen, das das distalseitige Ende des Hulsen- 
elementes uberragt. Das Spiralelement ist innerhalb 
des Hulsenelementes drehbar gelagert und mit ei- 
nem kinematischen Antriebsmittel verbunden. Das 
Spiralelement weist daruber hinaus einen Spiral- 
durchmesser auf, der bundig mit der Schnittkante des 
Hulsenelementes abschliefct 

[0009] Vorzugsweise ist das Spiralelement distal- 
seits mit einer runden Abschlusskappe versehen, so 
dass ein Einbringen des Hohlkatheters sowie ein Vor- 
schieben der Katheteranordnung innerhalb eines 
menschlichen GefaRes, ohne dieses zu verletzen, 
moglich ist. 

[0010] Das der Vorrichtung aufgrund seiner kon- 
struktiven Merkmale zugrunde liegende Wirkprinzip 
ist dem eines an sich bekannten Fleischwolfes ver- 
gleichbar. Ist der Katheterkopf, das heifit, das mit 
dem Spiralelement ausgestattete Hulsenelement re- 
lativ zu einer verkalkten Aortenklappe positioniert, so 
ragen wenigstens Flachenteile der Aortenklappe in 
die Zwischenraume der Windungen des Spiralele- 
mentes hinein. Wird nun das Spiralelement derart in 
Rotation versetzt, so dass die Spiralwindungen 
scheinbar in das Hulsenelement proximalwarts hin- 
einwandern, so werden die von dem Spiralelement 
erfassten Flachenabschnitte der verkalkten Aorta- 
klappe regelrecht in das Innere des Hulsenelementes 
gezogen. Gelangen sie an die als Schnittkante aus- 
gebildete Hulsenkante, so werden sie durch die zwi- 
schen der Schnittkante und den Windungen des Spi- 
ralelementes hervorgerufene Scherwirkung abge- 
trennt und gelangen sicher in das Innere des Hulsen- 
elementes und werden uber ein entsprechendes 
Spulsysteme durch den Hohlkatheter extrakorporal 
verbracht. 

[0011] Urn die Scherwirkung in vorteilhafter Weise 
zu verbessern, ist zum einen die als Schnittkante 



ausgebildete Hulsenkante des Hulsenelementes mit 
Schneidzahnen versehen, zum anderen weist das 
Spiralelement ebenso Windungen mit oberen und 
unteren scharf ausgebildeten Kanten auf, die ein 
Durchtrennen der verkalkten Aortenklappe erleich- 
tern. 

Ausfuhrungsbeispiel 

Kurze Beschreibung der Erfindung 

[0012] Die Erfindung wird nachstehend ohne Be- 
schrankung des allgemeinen Erfindungsgedankens 
anhand von Ausfuhrungsbeispielen unter Bezugnah- 
me auf die Zeichnung exemplarisch beschrieben. Es 
zeigen: 

[0013] Fig. 1 Seitendarstellung des Hulsenelemen- 
tes sowie des aus dem Hulsenelement distalseits he- 
rausragenden Spiralelementes, 

[0014] Fig. 2 perspektivische Darstellung des Hohl- 
katheters mit dem distalseits angebrachten Hulsene- 
lement sowie Spiralelement sowie 

[0015] Fig. 3 Draufsicht auf das distale Ende des 
Hohlkatheters. 

Wege zur Ausfuhrung der Erfindung, gewerbliche 
Verwendbarkeit 

[0016] Fig. 1 zeigt eine Seitensicht des distaien En- 
des des erfindungsgemaft ausgebildeten Hohlkathe- 
ters 1, der in der Fig. 1 ledialich am unteren Bildrand 
dargestellt ist. Distalseits ist der Hohlkatheter 1 fluid- 
dicht mit einem Hulsenelement 2 vorzugsweise los- 
bar fest, d.h. wieder losbar, verbunden ist. Das Hul- 
senelement 2 weist an seiner distalseits gerichteten 
Kante eine Schnittkante 3 auf, die im Ausfuhrungs- 
beispiel gemaft Fig. 1 uber einzelne Schneidezahne 
31 verfugt. Aus dem Hulsenelement 2 ragt distalseits 
ein Spiralelement 4 heraus, das im Inneren des Hul- 
senelementes 2 drehbar relativ zur Hohlkatheter- 
langsachse gelagert ist. Das Spiralelement 4 weist 
Spiralwindungen auf deren radiale Auflenwand 41 
bundig mit der Innenkontur des Hulsenelementes 2 
abschliefct. 

[0017] Vorzugsweise weisen die Windungen des 
Spiralelementes 4 Ober- und Unterseiten auf, die je- 
weils mit der proximalseits bzw. distalseits orientier- 
ten Schnittkante verbunden sind. Die Ober- und Un- 
terseiten der Windungen verlaufen radial nach innen 
gerichtet derart zusammen, dass sie einen gemein- 
samen spitzen Winkel einschlieflen. Hierdurch wird 
eine weitere Schnittkante erhalten, die das verkalkte 
Aortenklappenmaterial zusatzlich zu teilen vermag. 

[0018] Urn den Vortrieb des Hohlkatheters durch die 
Aorta zu Zwecken ihrer Navigation und Positionie- 
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rung zu verbessern und insbesondere traumatische 
Gewebeirritationen entlang der Aorta zu vermeiden, 
ist distalseits am Spiralelement 4 eine Abschlusskap- 
pe 5 vorgesehen, die spharisch ausgebildet ist und 
ein leichtes Abgleiten von Gewebe ermoglicht. 

[0019] In Fia. 2 ist eine bessere Obersicht der Hohl- 
katheteranordnung zu entnehmen, in der der Hohlka- 
theter 1 im distalen Endbereich einen gebogenen 
Verlauf annimmt, der in etwa der natiirlichen Biegung 
des Aortenbogens entspricht. Der Hohlkatheter ist 
zumindest in diesem Bereich flexibel ausgebildet, 
vorzugsweise aus Kunststoffmaterial gefertigt, urn 
dem naturlichen Aortenverlauf folgen zu konnen. Das 
Hulsenelement 2 sitzt distalseits auf dem Hohlkathe- 
ter 1 auf und ist, wie gesagt, vorzugsweise losbar test 
mit diesem verbunden. Distalseits ragt aus dem Hul- 
senelement 2, das im Obrigen eine distal gerichtete 
Schneidkante 3 vorsieht, das Spiralelement 4 empor. 
Das Spiralelement 4 ist mit einer entsprechenden Ab- 
schlusskappe 5 geschutzt. Die Postitionierung des 
Spiralelementes 4 gegenuber der abzutragenden, 
verkalkten Aortenklappe erfolgt vorzugsweise derart, 
dass die Aortenklappe in einen Zwischenspalt des 
Spiralelementes 4 hineinragt. In Fig. 2 ist dieser Zwi- 
schenspalt durch die perspektivische Darstellung gut 
zu erkennen. Wird das Spiralelement 4 in entspre- 
chende Rotation versetzt, so dass die Windungen 
des Spiralelementes 4 scheinbar in das Innere des 
Hulsenelementes 2 proximalseits verschwinden, so 
gelangt das in das Innere des Spiralelementes 4 hin- 
einragende Aortenklappenmaterial gegen die 
Schnittkante 3 des Hulsenelementes und der ent- 
sprechend scharf ausgebildeten proximalseits ge- 
richteten Schneidkante der entsprechenden Win- 
dung des Spiralelementes 4, wodurch sie abgetrennt 
und in das Innere des Hulsenelementes 2 gezogen 
wird. Auf diese Weise kann insbesondere auch sicher 
gestellt werden, dass abgetrennte Herzklappen- 
bruchstucke nicht frei in den Aortenbereich gelangen, 
sondern sicher durch den Hohlkanal extrakorporal 
extrahiert werden. 

[0020] Ferner sind der Fig. 2 seitlich am distalen 
Bereich des Hohlkatheters 1 angebrachte Stutzele- 
mente 6 zu entnehmen, die in Art von Klappen aus- 
gebildet sind, siehe insbesondere Fig. 3 . urn den 
Hohlkatheter 1 zentrisch innerhalb der Aorta zu posi- 
tionieren. Alternativ zu den seitlich wegklappbaren 
Klappen 6 konnen an der Aufcenwand des Hohlka- 
theters 1 auch dillatierbare Ballonelemente vorgese- 
hen werden. 

Bezugszeichenliste 
1 Hohlkatheter 



2 Hulsenelement 

3 Schnittkante 
31 Schneidzahne 

4 Spiralelement 
41 Aufienwand 

5 Abschlusskappe 

6 Stutzelemente 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zum lokalen Abtrag einer Aorten- 
klappe am menschlichen oder tierischen Herz mit 

- einem Hohlkatheter (1), der zumindest im distalen 
Bereich flexibel ausgebildet ist und durch intrakorpo- 
rales Einbringen in den Aortenbogen sich dem natur- 
lichen Verlauf des Aortenbogens anpafit, 

- einem Hulsenelement (2), das fluiddicht mit dem 
distalen Ende des Hohlkatheters (1) verbunden ist 
und distalseitig eine als scharfe Schnittkante (3) aus- 
gebildete Hulsenkante aufweist, 

- einem im Hulsenelement (2) vorgesehenen Spiral- 
element (4), das aus dem Hulsenelement (2) distal- 
seits herausragt, im Inneren des Hulsenelementes 
(2) drehbar gelagert und mit einem Antriebsmittel ver- 
bunden ist sowie einen Spiraldurchmesser aufweist, 
der bundig mit der Schnittkante (3) des Hulsenele- 
mentes (2) ausgebildet ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Spiralelement (4) aus einem 
steifen Material gefertigt ist und einen konstanten fes- 
ten oder einen variablen Gangunterschied aufweist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Spiralelement (4) distal- 
seits mit einer runden Abschluftkappe (5) versehen 
ist. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Spiralelement (4) 
Windungen mit Ober- und Unterseiten aufweist, die 
eben ausgebildet sind und parallel zueinander ver- 
laufen oder radial nach innengerichtetmiteinander ei- 
nen spitzen Winkel einschliefcen. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Spiralelement (4) 
Windungen mit einer radial nach auften gerichteten 
Wandseite aufweist, die sich an die Innenkontur des 
Hulsenelementes (2) bundig anschmiegt, und 

dass die Wandseite von einer oberen und unteren 
Kante begrenzt ist die als Schnittkante (3) ausgebil- 
det ist. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass die als scharfe 
Schnittkante (3) ausgebildete Hulsenkante Schneid- 
strukturen in Art von Schneidzahnen (31) aufweist. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 
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dadurch gekennzeichnet, dass das Antriebsmittel 
mechanisch in Art einer drehbar gelagerten Seele 
ausgebildet ist, die im Inneren des Hohlkatheters (1) 
verlauft und proximalwarts antreibbar ist und distal- 
seits mit dem Spiralelement (4) kraftschlussig in 
Wirkverbindung steht. 

' 8. Vorrichtung nach einem de Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Antriebsmittel ein 
miniaturisierter elektromotorischer Antrieb ist, der un- 
mittelbar mit dem Spiralelement (4) kraftschlussig in 
Wirkverbindung steht und dass eine elektrische An- 
schlufileitung im Inneren des Hohlkatheters (1) proxi- 
malwarts verlauft. 

9. Vorrichtung nach einem de Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Antriebsmittel hy- 
draulisch oder pneumatisch antreibbar ist, wobei eine 
Mikroturbine unmittelbar mit dem Spiralelement (4) 
kraftschlussig in Wirkverbindung steht und eine die 
Mikroturbine antreibbare Luft- oder Flussigkeitslei- 
tung im Inneren des Hohlkatheters (1) proximalwarts 
verlauft. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet, dass im distalen Bereich 
des Hohlkatheters (1) oder im Bereich des Hulsene- 
lementes (2) Mittel zum Positionieren und Zentrieren 
des Hohlkaktheters (1) innerhalb eines GefaRes vor- 
gesehen sind. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Mittel dillatierbare Ballone 
oder vom Hohlkatheter (1) oder vom Hulsenelement 
(2) radial wegklappbare Stutzelemente (6) sind. 

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen 
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Fig, 




Fig. 3 
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